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Wprowadzenie

Okreslenie ,,turystyka medyczna” z pewnoscia nalezy do nowej terminolo-
gii, jednakze sama idea jego powstania nie jest zjawiskiem nieznanym. Poczat-
kow rozwoju turystyki medycznej — podobnie jak i catego jej fenomenu — nale-
zy upatrywaé juz w starozytnosci, kiedy to podrézowano nie tylko z pobudek
religijnych, handlowych czy wojennych, ale takze dla polepszenia sit fizycz-
nych i psychicznych. Pierwsze peregrynacje® odbywatly sie do miejsc, gdzie
leczono wodami zwyktymi i mineralnymi. Jednakze dopiero w pierwszej deka-
dzie XXI wieku — gtéwnie za sprawa mass mediow (telewizji, Internetu, maga-
zyndw) oraz branzy turystycznej —rozwdj turystyki medycznej stat si¢ bardziej
dynamiczny.

Celem artykutu (w ujgciu kompilacyjnym) jest zasygnalizowanie pojawie-
nia si¢ niszowej formy wspodtczesnej turystyki, jaka jest turystyka medyczna,
oraz proba jej zdefiniowania, ponadto okreslenie, czym sa ushugi turystyczno-
medyczne, jaki jest ich zakres, cechy i rodzaje. Na tle megatrendow cywiliza-
cyjnych wskazano takze intensyfikacje¢ turystyki medycznej. W tym dazeniu

' D. Dudek, Pojecie turystyki w polskiej tradycji terminologicznej, ,,Folia Turistica” 2008,
nr19,s.27-32.
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autor zaimplementowat metodg analizy zrodet wtornych (desk research), gtow-
nie syntetyczna analiz¢ stosownych publikacji naukowych i raportow. Trzeba
podkresli¢, iz jest to jedynie wynik badan wstgpnych.

1. Eksplikacja pojecia turystyki medycznej

Analizujac terminologi¢ z zakresu nowej galezi gospodarki turystycznej,
jaka jest wilasnie turystyka medyczna, zauwazono, ze zardwno w piSmiennicC-
twie polskojezycznym, jak i zagranicznym pojawia si¢ wiele niescistosci,
a same opisywane pojecia wzajemnie si¢ wykluczaja. Niekiedy autorzy stosuja
termin ,turystyka medyczna” jako synonim turystyki: zdrowotnej, spa i well-
ness, uzdrowiskowej. Trzeba podkresli¢, ze takie eksplikacyjne podejscie wielu
przedstawicieli roznych nauk, niewatpliwie moze wynika¢ z faktu, iz dopiero od
niedawna prowadzone sa badania empiryczne z zakresu tej formy turystyki.
Stad nalezy uznaé, ze pojgcie turystyki medycznej jest jeszcze niestabilne.

Turystyka medyczna sensu largo jest jedna z trzech — obok turystyki
uzdrowiskowej oraz spa i wellness — form turystyki zdrowotnej (rysunek 1),
bedac jednoczesnie elementem turystyki narodowej, turystyki migdzynarodowe;j
oraz turystyki wewnatrzkrajowe;j. Istotne, ze turystyka medyczna nie odnosi si¢
jedynie do turystyki przyjazdowej i wyjazdowej, ale takze do turystyki krajowej
— co czesto pomijane jest w opisywanym zjawisku.

Jak stusznie zwrécili uwage N. Lunt i P. Carrera’, niektérzy badacze uwa-
zaja turystyke zdrowotna i medyczna za takie samo zjawisko, cho¢ w rozny
sposob je akcentuja. W literaturze mozna spotkac sig¢ z podejsciem, ktore traktu-
je turystykq medyczna, jako:

obowiazkowy punkt wakacyjnego programu wyjazdu turystycznego®
(powiazana z turystyka wypoczynkowa, VFR);

—  tozsame z pojeciem globalnej opieki zdrowotnej* (ang. global healthca-
re). Tym samym turystyka medyczna nie odnosi si¢ do opieki w przy-

ZN. Lunt, P. Carrera, Medical tourism: Assessing the evidence on treatment abroad, ,,Ma-
turitas” 2010, Vol. 66 (1), s. 28.

3 Zob. J. Rab-Przybytowicz, Tworzenie produktu dla turystyki medycznej w Szczecinie,
w: Potencjal turystyczny — zagadnienia ekonomiczne, red. A. Panasiuk, Zeszyty Naukowe Uni-
wersytetu Szczecinskiego nr 591, ,,Ekonomiczne Problemy Ustug” 2010, nr 53, s. 695-696.

4 Por. N. Lunt, P. Carrera, op. cit., s. 27.
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padku zagrozenia zdrowia podczas pobytu pacjenta za granica, lecz do
gldwnego motywu wyjazdu — aspektu medycznego®.

Turystyla Turystyka
wijazdowa prEvjazdova

Turystyla Turystyka
rmedzymmdowa wemtrzk.ra]owa

Turystyka Turystyka
zdrowotna spaiweliness
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Rys. 1. Migjsce turystyki medycznej w ogolnie przyjetej (wg UNWTO) strukturze
podziahu turystyki

Zrodto: opracowanie wiasne.

Problematyka badawcza z zakresu turystyki medycznej zajmowali si¢ do-
tychczas w gléwnej mierze ekonomisci, stad, np. M. Prochorowicz uznata, ze
turystyka medyczna to nic innego, jak laczenie leczenia z turystyka®. Zapewne
jest to duze uproszczenie, z ktérym mozna si¢ nie zgadzaé. Poznajac zakres
swiadczonych ustug medycznych (w dalszej czg$ci artykutu), nalezy podkreslic,
iz turystyka medyczna nie zawsze powiazana jest wylacznie z przywracaniem
komus zdrowia. Z kolei, M. Sztorc terminu ,.turystyka medyczna” uzywa jako
synonimu turystyki zdrowotnej, uzdrowiskowej, a nawet spa i wellness, taktujac

SVA. Crooks, L. Turner, J. Snyder, R. Johnston, P. Kingsbury, Promoting Medical Tour-
ism to India: Messages, Images, and the Marketing of International Patient Travel, ,.Social
Science & Medicine” 2011, Vol. 72, s. 726732, doi: 10.1016/j.socscimed.2010.12.022, s. 2.

M. Prochorowicz, Turystyka medyczna nowq perspektywq dla polskich placowek stuzby
zdrowia, w: Turystyka i rekreacja szansq rozwoju aktywnosci spolecznej, red. R. Grzywacz,
WSIiZ, Rzeszow 2008, s. 133.

" M. Sztorc, Podréze turystyczne obcokrajowcow w celach zdrowotnych do Polski, w: Tu-
rystyka i sport dla wszystkich w promocji zdrowego stylu zycia, red. W.W. Gaworecki, Z. Mro-
czynski, WSTiH, Gdansk 2008, s. 567-579.
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tym samym osoby uczestniczace w turystyce zdrowotnej jako turystow me-
dycznych. Jest to z pewnos$cia btedne zatozenie, ktére zamazuje rzeczywisty
obraz ruchu turystycznego, gdzie nadrzgdnym celem jest aspekt medyczny. Inne
podejscie prezentuje A. Biatk-Wolf, ktéra stwierdza, iz ,turystyka medyczna
polega na dobrowolnym przemieszczaniu si¢ do obcego panstwa w celu podda-
nia si¢ tam planowanemu leczeniu w celu ratowania zdrowia, podniesienia ja-
kosci zycia lub poprawy wygladu, z przyczyn finansowych, jakosciowych lub
Zuwagi na niedostgpno$¢ $wiadczen w miejscu zamieszkania (wynikajaca
z braku personelu, wiedzy, sprzetu, procedur, zbyt dlugiego czasu oczekiwania
lub ograniczen prawnych), niejednokrotnie potaczonym ze zwiedzaniem odwie-
dzanego miejsca, (...) dotyczy tylko aspektu miedzynarodowego™®. W tym uje-
ciu autorka wykluczyta turystyczno-medyczne wyjazdy krajowe. Natomiast, za
najbardziej trafnie objasnione pojecie turystyki medycznej nalezy uznaé wersje
przyjeta przez J. Rab-Przybylowicz, w §wietle ktorej, turystyka medyczna doty-
czy wyjazdoéw poza granice swojego regionu lub kraju, ktorych motywem jest
pobyt w gabinecie, klinice lub szpitalu w celu poprawy zdrowia badz urody pod
opieka lekarza specjalisty”.

W analizie niemieckojgzycznego pismiennictwa dokonanej przez Bialk-
Wolf mozna spotkaé si¢ ze stwierdzeniem, ze turystyka medyczna powiazana
jest ze swiadczeniem ,,ofert klinicznych” obejmujacych pacjentéow migdzynaro-
dowych, ktorzy sami placa za swoje leczenie, a odbiorcami tych ustug sa klien-
ci'. Natomiast W. Berg podaje, ze turystyka medyczna jest turystyka pacjen-
tow, ktorzy czasowo przebywaja poza miejscem stalego zamieszkania w celu
leczenia lub zapobiegania chorobom™. Tym samym turystyka medyczna okre-
$lana jest jako podzbiér mobilnych pacjentow?,

Wyrazenie ,.turystyka medyczna” jest powszechnie uzywane w praktyce
pacjentow, ktorzy podrozuja poza stala siedzibg transgranicznych uzgodnien

SA. Biatk-Wolf, Potencjal rozwojowy turystyki medycznej, W: Potencjal turystyczny — za-
gadnienia ekonomiczne, red. A. Panasiuk, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego nr
591, ,,Ekonomiczne Problemy Ustug” 2010, nr 53, s. 655.

® J. Rab-Przybytowicz, op. cit., s. 695.
10 A. Biatk-Wolf, op. cit., s. 654.

M, Berg, Gesundheitstourismus und Wellnesstourismus, Oldenbourg, Monachium 2008,
s. 169, cyt. za: A. Biatk-Wolf, op. cit.

12N. Lunt, P. Carrera, op. cit., s. 28.
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opieki zdrowotnej™. Celem tych wyjazdéw jest dostep do szeroko rozumianych
ushlug medycznych oferowanych za granica, za ktore (zazwyczaj) pacjenci do-
konuja naleznos$ci z wlasnych $srodkéw pienigznych. Najchgtniej wybieranymi
ustugami medycznymi sa ustugi dentystyczne i coraz czg$ciej — W mniejszym
lub wigkszym stopniu — ushugi chirurgiczne, a takze poszukiwanie udoskonalo-
nych kosmetykow'®; ponadto réznego rodzaju operacje, np. ortopedyczne, sef-
ca, plastyczne sa jednymi z wielu medycznych procedur wykonywanych
W zagranicznych szpitalach, ktore przyciagaja miedzynarodowych pacjentow™.

Wymienieni badacze pomingli fakt, ze turystyka medyczna moze takze do-
tyczy¢ tych turystow, ktorzy podrozuja wewnatrz wiasnego kraju. Lunt i Carre-
ra podaja, ze turystyka medyczna jest to zorganizowana wyprawa poza stale
srodowisko naturalne w celu poprawy lub przywrdcenia zdrowia jednostek po-
przez interwencje medyczna™.

Pojawila si¢ takze niezreczno$¢ w kwestii okreslenia adekwatnym termi-
nem osoby bioracej udziat w turystyce medycznej. Jak wskazali wspomniani
badacze niezbedna jest konieczno$¢ rozwiazania problemow tozsamosci tury-
stow medycznych — tego, czy uwazaja si¢ oni za konsumentow, pacjentow,
klientow (czy turystow)'’. W samym tylko pi§miennictwie zauwazalne sa per-
turbacje w tym zakresie. Mozna spotkac si¢ ze stosowaniem takich okreslen,
jak: klient, turysta, konsument, pacjent, turysta—pacjent, pacjent (klient), pa-
cjent-turysta lub bardziej precyzyjnych, jak np.: ,turysta medyczny” nazywany
alternatywnie ,,medycznym podroznikiem”, ,,podroznikiem warto$ci medycz-
nych”, ,,podroznikiem globalnej opieki zdrowotnej™*.

Na tym tle probujac zdefiniowa¢ turystyke medyczna sensu stricto, nalezy
przyjac, ze jest to §wiadoma dziatalnos¢ cztowieka, w ktorej podrozny (turysta
medyczny) ma na celu uzyskanie szeroko pojmowanej opieki zdrowotnej —
zardbwno we wlasnym kraju, jak i za granica — polegajacej przede wszystkim na

13 \/.A. Crooks, L. Turner, J. Snyder, R. Johnston, P. Kingsbury, op. cit., s. 2.

¥p. Cormany, S. Baloglu, Medical travel facilitator websites: An exploratory study of web
page contents and services offered to the prospective medical tourist, ,,Tourism Management”
2011, Vol. 32, no. 4, s. 709-716, 2010, doi:10.1016/j.tourman.2010.02.008, s. 1.

15\/.A. Crooks, L. Turner, J. Snyder, R. Johnston, P. Kingsbury, op. cit., s. 2.
% N. Lunt, P. Carrera, op. cit., s. 28.
e Tamze, s. 31.

8 D. Cormany, S. Baloglu, op. cit., s. 1.
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zachowaniu (pozyskaniu) lepszego stanu zdrowia lub/i estetycznego wygladu
wlasnego ciata, potaczonego z wypoczynkiem, regeneracja sit fizycznych 1 psy-
chicznych, zwiedzaniem atrakcji i waloréw turystycznych oraz rozrywka™.

Z ekonomicznego punktu widzenia nalezy wyr6zni¢ dwie formy turystyki
medycznej wynikajace™:

1) z orientacji na jako$¢ (ewentualnie prestiz) — w odniesieniu do turystow
medycznych pochodzacych z krajow stabo rozwinigtych gospodarczo, kto-
rzy wyrazaja che¢¢ odbycia podrdzy do innego panstwa, gdzie ustugi me-
dyczne $wiadczone sa na najwyzszym poziomie jakosci (badz oferta lecze-
nia nie jest osiagalna w statym miejscu zamieszkania) czy tez z checi zaak-
centowania swojego statusu spoteczno-zawodowego;

2) z orientacji na koszt — jest to forma (oszczednej) turystyki ukierunkowana
na tych turystow medycznych, ktdrzy pochodza z panstw o wysokiej stopie
innowacyjnosci medycznej i zamoznosci gospodarczej i — ze wzgledu na
nizsza ceng¢ ustug — podrézuja do krajow, w ktorych §wiadczone sa tansze
ustugi medyczne (np. Tajlandia, Indie, Polska, Wegry, Butgaria).

Wraz z rozwojem turystyki medycznej rosnie znaczenie wyboru miejsca
realizacji wypoczynku turystyczno-medycznego oraz jakosci $wiadczonych
ustug. Wazna rolg w tym zakresie pelnia dziatania marketingowe poszczegodl-
nych podmiotow, ktorych ideg jest zaspokajanie potrzeb i oczekiwan zar6wno
potencjalnych, jak i obecnych konsumentéw ushug turystyczno-medycznych.
Poza r6znymi instrumentami promocji turystyki medycznej najbardziej uzna-
nym przez branzg jest osoba — 0 profesji nowej w turystyce — zwana medical
tourism facilitator, czyli posrednik organizujacy i obstugujacy ruch turystow
medycznych. Do jego zadan nalezy m.in. stale kontaktowanie sig¢ z turysta
W poszczegolnych etapach jego wycieczki, poczawszy od wyjazdu (pomoc
w wyborze placowki medycznej, formalnosci wizowe itp.), a skonczywszy na
powrocie do domu (dalsza organizacja opieki zdrowotnej w celach kontrol-
nych). Ponadto z badan Cormany i Baloglu wynika, ze na amerykanskim (jak

19 Zob. AP. Lubowiecki-Vikuk, Turystyka medyczna jako forma globalnej opieki zdrowot-
nej w kontekscie rekreacyjnej aktywnosci fizycznej obywateli krajow Unii Europejskiej, W: Roz-
woj ustug turystyczno-rekreacyjnych i hotelarsko-gastronomicznych w warunkach globalizacji,
red. W. Siwinski, R.D. Tauber, E. Mucha-Szajek, WSHiG, PSNARIT, Poznan 2010, s. 186.

20 Zob. A. Bialk-Wolf, op. cit., s. 655.
2L D, Cormany, S. Baloglu, op. cit., s. 1.
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i europejskim?) rynku ustug posrednicy turystyki medycznej wykazuja tenden-
cje do generalizowania informacji na swoich oficjalnych stronach interneto-
wych, skupiajac si¢ bardziej na czynnikach mogacych pomoéc potencjalnemu
tury$cie przyzwyczai¢ si¢ do mysli o podrézy w celu medycznym badz dostar-
¢**. Na pozo-
stalych rynkach poszczegdlnych kontynentéw posrednicy turystyki medycznej

czaja informacji, aby turysta wiedzial czego moze si¢ spodziewa

skupiaja si¢ bardziej na osobistych informacjach dotyczacych czasu, jaki turysta
powinien spedzi¢ w kraju przeznaczenia, za$ rzadziej koncentruja si¢ na przy-
gotowaniach do takiego rodzaju wyjazdu turystycznego.

W Polsce edukuje si¢ specjalistow z zakresu turystyki medycznej®. Na
krajowym rynku znajduje si¢ kilkanascie podmiotéw turystycznych (m.in.:
MTA Poland, Meditravels.pl, Medinpoland, Biuro Podrézy i Turystyki Almatur
w Lodzi i inne) oraz dwa stowarzyszenia (Polskie Stowarzyszenie Turystyki
Medycznej oraz Klaster ,,Medycyna Polska Potudniowy-Wschod”) dziatajace
na rzecz turystyki medycznej.

2. Uslugi turystyczno-medyczne — zakres, cechy i rodzaje

Dokonujac wyjasnienia definicji ustugi medycznej, nalezy oprze¢ si¢ na
ogolnie przyjetej, ktora mowi o tym, ze sa to wszelkiego rodzaju dziatania stu-
zace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzia-
fania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulu-
jacych zasady ich wykonywania®. Ushugi te — inaczej $wiadczenia zdrowotne
— moga by¢ udzielane przez samodzielne publiczne lub niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej oraz przez osoby fizyczne wykonujace zawdd medyczny

22 Cho¢ z pewna roznica dotyczaca regulacji prawnych $wiadczenia ustug medycznych
w niektorych krajach europejskich.

22 D. Cormany, S. Baloglu, op. cit., s. 7.

2 Uniwersytet Medyczny w Lodzi — w ramach nowatorskiego projektu ,,Koordynator opie-
ki nad turysta/pacjentem zagranicznym korzystajacym z ustug medycznych w regionie t6dzkim
— Pilot Wycieczek. Kurs szkoleniowy w zakresie wykonywania nowego zawodu dla pracowni-
kow sektora ochrony zdrowia w regionie t6dzkim” wyksztalcit pracownikow sektora ochrony
zdrowia do wykonywania nowego zawodu, jakim jest pilot wycieczek medycznych. Osoby te
(pielegniarki, lekarze), zapoznaty si¢ z ogdlna specyfika pracy w charakterze pilota wycieczek,
uczestniczyty w kursach jezyka obcego oraz komunikacji i dostosowania sig¢ do potrzeb pacjenta.

%% Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, art. 3 i 4.
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badz tez przez grupowa praktyke lekarska, grupowa praktyke pielegniarek, po-
toznych. Zatem uslugi medyczne sa to wszelkiego rodzaju ustugi opieki zdro-
wotnej $wiadczone przy udziale pracownika stuzby zdrowia. W odniesieniu do
ushug turystycznych sa to: ushugi przewodnickie, uslugi hotelarskie oraz
wszystkie inne ushugi $wiadczone turystom lub odwiedzajacym®. Nalezy do-
da¢, ze za ustugi turystyczne uznaje si¢ wszelkiego rodzaju czynnos$ci majace na
celu zaspokojenie potrzeb turystow przed wyjazdem, w czasie jego trwania, jak
réwniez po powrocie, czyli odnoszace si¢ w gtdéwnej mierze do ustug: transpor-
towych, gastronomicznych, noclegowych i pozostatych. Co istotne, w kontek-
$cie medycznym powstato pojecie ,,$§wiadczenia towarzyszacego”, ktore odnosi
si¢ do zakwaterowania i wyzywienia w zakladach opieki zdrowotnej catodobo-
wej lub catodniowej oraz ustugi transportu sanitarnego®’.

Zakres uslug medycznych jest szeroki, gdyz potrzeby zdrowotne (jak i tu-
rystyczne) i oczekiwania wspodtczesnych konsumentdéw sa coraz bardziej zin-
dywidualizowane. Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢ te ustugi, ktore §wiad-
czone sa w zakresie ogo6lnego przegladu stanu zdrowia, czyli badania diagno-
styczne (konsultacja z lekarzem, badania laboratoryjne); chirurgii plastycznej
— modelowanie twarzy: lifting, implanty warg, korekcje (m.in.: nosa, uszu, po-
wiek); modelowanie ciata: powlok brzusznych, piersi (zmniejszanie, powigk-
szanie, podnoszenie, rekonstrukcje), korekty wad wrodzonych, ginekomastia,
odsysanie tkanki ttuszczowej (liposukcja), lipoliza iniekcyjna lub intralipotera-
pia, chirurgia bariatryczna (leczenie skrajnej otytosci); medycyny i dermatologii
estetycznej”® — usuwanie zmarszczek, zabiegi ,,upickszajace” twarz i/lub usta,
usuwanie przebarwien skornych, mezoterapie, leczenie nadpotliwosci, leczenie
zmian skornych na twarzy i ciele, biorewitalizacja; ortopedii — diagnostyka,
operacje narzadow ruchu oraz uszkodzen migséni, nerwéw i naczyn, endoprote-
zoplastyka (najczeSciej dotyczy stawu biodrowego lub kolanowego), chirurgia
urazowa; okulistyki — diagnostyka, zabiegi operacyjne/zabiegi laserowe wad
wzroku, m.in.: zeza, zaémy, jaskry, krotko- i dalekowzrocznosci, pozostatych;
stomatologii — profilaktyka, wybielanie zgbow, stomatologia zachowawcza,
chirurgia, protetyka, ortodoncja; laryngologii — zabiegi operacyjne leczenia

2% Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ustugach turystycznych, art. 3.

A Bukowska-Piestrzynska, Marketing ustug zdrowotnych. Od budowania wizerunku
placowki do zadowolenia klientow, CeDeWu, Warszawa 2008, s. 58.

8 7ob. M. Sztorc, op. cit., 5. 568-570.
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przewlektego zapalenia zatok przynosowych, korekcja podniebienia, septopla-
styka nosa, usunigcie migdatkéw (adenotomia lub tonsillektomia), chirurgia
szczgkowa, chirurgia rekonstrukcyjna; ginekologii — diagnostyka, badania on-
kologiczne, zabiegi/operacje (metoda klasyczna lub laparoskopowa), zaburzenia
menstruacyjne, leczenie wysitkowego nietrzymania moczu, leczenie bezptodno-

§ci®®

; potoznictwa, kardiologii, chirurgii, urologii i pozostatych.

Istnieje problemem w zdefiniowaniu ustug turystyczno-medycznych, gdyz

ushugi te sa czynno$ciami ,,niewidocznymi”, cechujacymi sig:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

abstrakcyjno$cia — nie mozna ich zobaczy¢, ani wyprobowac;

nietrwato$cia i niematerialnoéciag — ushug turystyczno-medycznych nie da
si¢ magazynowac, transportowac, przenosi¢; w przypadku ich niewykorzy-
stania — $wiadczenie takie przepada. Wystepuja takze trudnosci w ksztat-
towaniu poziomu podazy i popytu, co moze wynika¢ z ryzyka (fizycznego,
funkcjonalnego, psychologicznego)®, jakie podejmuije turysta medyczny:;
komplementarnoscia, np. po wizycie u lekarza specjalisty turysta medycz-
ny najczesciej udaje si¢ do punktéw farmaceutycznych, w celu realizacji
recepty;

substytucyjnos$cia, np. zamiast skorzysta¢ z ustugi stomatologicznej w ga-
binecie lekarskim w Berlinie, turysta medyczny moze wybra¢ podobna, ale
$wiadczong w prywatnej klinice stomatologicznej w Poznaniu;
sezonowos$cia — popyt na ustugi turystyczno-medyczne skoncentrowany
jest w czasie i w przestrzeni;

nierozdzielnoscia, CO Oznacza jednoczesnos$¢ ,,produkcji” i konsumpcji
ushug turystyczno-medycznych (np. usluga przewodnicka); wystepuje bez-
posredni lub posredni (np. wypisanie recepty na ,przedtuzenie lekow”)
kontakt migdzy ustugodawca a ustugobiorca;

réznorodnoscia 1 niepowtarzalnoscia — ustuga tego rodzaju za kazdym ra-
zem bedzie $wiadczona inaczej, gdyz jej jako$¢ zalezy w gtownej mierze
od danego ustugodawcy, okreslonego czasu i miejsca;

stresem 1 obawa — w odniesieniu do konsumpcji uslug medycznych;

2 70b. F. Moghimehfar, M. Hossein Nasr-Esfahani, Decisive factors in medical tourism

destination choice: A case study of Isfahan, Iran and fertility treatments, ,,Tourism Management”
2011, doi:10.1016/j.tourman.2011.01.005.

% Zob. A. Biatk-Wolf, op. cit., s. 658.
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9) niemoznoscia nabycia prawa whasnosci danej ustugi®.

Jak podkresla A. Bukowska-Piestrzynska, istota wspotczesnych ustug
— W ujeciu marketingu partnerskiego — jest klient (w tym przypadku turysta
medyczny), ktory powinien by¢ zawsze w centrum uwagi, za$ kontakt pomie-
dzy nabywca ustug a wykonawca powinien bazowa¢ na porozumieniu®. Autor-
ka wymienia cechy dobrych ustug medycznych, opartych na koncepcji under-
standing® (z ang. zrozumienie, porozumienie).

W wyniku zaprezentowanej analizy mozna przyjaé, ze za ustugi turystycz-
no-medyczne nalezy rozumie¢ te, ktore beda oparte na $wiadczeniu podstawo-
wych ustug turystycznych (transport, nocleg, wyzywienie) potaczonych z jed-
noczesnym $wiadczeniem réznorakich ustug medycznych. Adekwatnie miejsce
$wiadczenia tego rodzaju ustug odbywa si¢ w rdéznego typu placéwkach (za-
réowno sektora publicznego, jak i prywatnego), takich jak: szpitale, kliniki, po-
radnie, gabinety, osrodki typu spa i wellness oraz w tych, ktére usytuowane sa

81 7ob. A. Bukowska-Piestrzyfiska, Marketing ustug zdrowotnych..., s. 17.

2A Bukowska-Piestrzyfska, Finansowanie marketingu w ochronie zdrowia, CeDeWau,
Warszawa 2010, s. 26.

3 (U) — undertake — lekarz zobowiazuje si¢ do ochrony Zycia i zdrowia ludzkiego, zapo-
biegania chorobom, leczenia chorych oraz niesienia ulgi w cierpieniu, (N) — necessary — koniecz-
na jest specjalistyczna wiedza (ciagte 1 systematyczne jej uzupehlianie) wszystkich cztonkow
personelu placowki zdrowotnej 1 postgpowanie personelu medycznego zgodnie z etyka altruizmu,
(D) — diversity — rozumiane jako zréznicowanie oferty ustugowej placowki medycznej — przez
zastosowanie nowoczesnych narzedzi diagnostycznych oraz umiejgtnos¢é w okresleniu profilu
spoteczno-demograficznego pacjenta, jego potrzeb i oczekiwan, (E) — educate — istotne jest edu-
kowanie pacjenta, np. w zakresie higieny, profilaktyki zdrowotnej, a takze wskazywanie korzysci
z danej ustugi i problemow, jakie moga si¢ pojawi¢ w wyniku zaniechania leczenia, (R) — rela-
tionship — ustugowe minimum minimorum to spotkanie dwdch osob, dzigki ktoremu zaposredni-
cza sig relacja ustugowa; wigz migdzy lekarzem a pacjentem ma wplyw na budowanie wzajemne-
go zaangazowania i zaufania (wplywa na aspekt stricte medyczny ustugi) oraz na oceng jakosci
ustug (obejmuje réwniez pozamedyczne aspekty ustugi), (S) — synchronize — w trakcie realizacji
$wiadczenia zdrowotnego konieczne jest zsynchronizowanie pacjenta i personelu medycznego
w czasie i miejscu, (T) — trust — pacjent czesto nie jest w stanie okresli¢ ztozonosci swojego pro-
blemu zdrowotnego, dlatego relacja pacjent-lekarz musi by¢ oparta na zaufaniu, (A) — act — ustu-
ga medyczna moze by¢ rozumiana jako szereg czynno$ci — poczawszy od pierwszego kontaktu
chorego z placowka opieki zdrowotnej az do jej opuszczenia — podejmowanych na zlecenie
w celu zapewnienia zdrowia (...) lub wzbogacenia walorow osobistych, (N) — negotiate — dana
ustuga moze powstaé¢ jedynie jako rezultat wzajemnych ust¢pstw i uzgodnien, (D) — dealing
— traktowanie pacjenta jako partnera, (I) — interactive — dtugi przedziat czasowy niezbedny do
nawiazania relacji oznacza pewne continuum interakcji pacjent-personel placowki zdrowotnej,
w ktorym strony do$wiadczaja obopdlnej wymiany wartoéci, (N) — non-stop — budowanie zaufa-
nia w relacji lekarz-pacjent jest procesem, a nie jednorazowym dziataniem, (G) — good — ustuga
musi by¢ dobrem dla pacjenta; zob. Tamze, . 26-27.
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w miejscowosciach uzdrowiskowych®. Wymienione jednostki w sposob syste-
matyczny i ciagly powinny wspdlpracowaé z podmiotami branzy turystycznej.
Celem tej wspolpracy powinno by¢ nie tylko skupianie si¢ na pozyskiwaniu
turystow medycznych, ale takze wymiana do$wiadczen, udzial we wspdlnych
projektach, szkoleniach i konferencjach, tworzenie jakos$ci ustug turystyczno-
medycznych (zdobywanie certyfikatow, akredytacji), stosowanie wszelkich
innowacji oraz dbanie o interesy turysty medycznego poprzez zapewnienie mu
komfortu i poczucia bezpieczenstwa.

3. Tendencje w turystyce medycznej w kontek$cie megatrendéw

We wstepnej analizie problemu nalezy zwroci¢ uwage, ze megatrendow,
trendow 1 tendencji nie powinno si¢ utozsamia¢ z moda i stosowac tych pojec¢
jako synonimy, bowiem megatrend stuzy interpretacji najnowszych trendow
cywilizacyjnych — opisuje state tendencje, zjawiska, wydarzenia obejmujace
przede wszystkim dziedziny ludzkiego zycia. O megatrendzie moéwimy woOw-
czas, gdy dane zjawiska wykazuja cechy wzglednej trwatoSci i nabieraja cha-
rakteru uniwersalnego® (sa to trendy ekonomiczne, spoteczno-kulturowe, de-
mograficzne, uwarunkowania polityczne i prawne, ekologia i zdrowie, bezpie-
czenstwo, technologia — w tym informatyczna, transport oraz handel migdzyna-
rodowy). W odniesieniu do trendu chodzi o istniejacy w danym momencie kie-
runek rozwoju w okreslonej dziedzinie, natomiast termin ,,tendencja” powinno
odnosi¢ si¢ do prawidtowosci zarysowujacych si¢ w dalszym rozwoju, np. tury-
styki, hotelarstwa itd.

Na wspoétczesnym rynku ustug, w tym takze ustug turystyczno-
medycznych, pojawila si¢ konieczno$¢ zidentyfikowania potrzeb oraz okresle-
nia nowych wzorcéw zachowan konsumenckich. Wobec tego nalezy pamigtac,
ze na taki rodzaj zachowan maja wpltyw tzw. trendy $redniego zasiggu®, ktore

% Zob. D. Dryglas, Innowacje produktowe turystyki uzdrowiskowej, w: Innowacyjne kie-
runki rozwoju turystyki uzdrowiskowej i lecznictwa uzdrowiskowego, red. J. Golba, K. Rymar-
czyk-Wajda, Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP, Krynica-Zdréj 2009, s. 171.

% Zob. J. Naisbitt, Megatrendy, Dziesiec nowych kierunkéw zmieniajqcych nasze Zycie,
ZYSK i S-ka, Poznan 1997.

% Trendy $redniego zasiegu sa niejako rownowazone w calym systemie przeciwstawnych
konttrendow, np. ,.korzystanie z zycia” (co silnie zwigzane jest ze wzmozona konsumpcja, ktorej
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nie odnosza si¢ do ogélu konsumentdéw, a jedynie do wigkszych grup,
a W szczegdlnosci mikrotrendy (odnoszace si¢ do matych grup, posiadajacych
zindywidualizowane potrzeby i okre$lony styl zycia) unaoczniajace, jak zmien-
ne sa nastroje klientow i jak ewoluuja ich wybory® ksztattowane przez rozno-
rodne czynniki (m.in.: dostgpno$¢ Internetu, zapozyczanie wzorcow zachowan
prezentowanych przez mass media — zwlaszcza telewizjg, choroby cywilizacyj-
ne — otytos$¢, wydtuzanie sig cyklu zycia). Trendy te, cho¢ dotycza niewielkich
procentowo grup konsumenckich, to — biorac pod uwage wielko$¢ populacji
— tworza znaczace rynki’.

W S$wietle powyzszych rozwazan, nalezy stwierdzi¢, ze tendencje w tury-
styce medycznej wynikaja przede wszystkim ze wzrostu §wiadomosci spotecz-
nej na temat zdrowia, zmiany ich stylu zycia i innych uwarunkowan®. Nalezy
si¢ zatem spodziewac, ze w najblizszym czasie wyjazdy turystyczne, ktérych
celem jest skorzystanie z szerokiego zakresu ustug turystyczno-medycznych,
begda miaty inklinacje wzrostowa. Na uzasadnienie powyzszej hipotezy nalezy
przytoczyé rozwazania Berga®, ktorych wymienia szczegotowe czynniki®,
jakie beda mialy wpltyw na dalszy rozwoj turystyki medycznej, a sa to:

— reformy systemow opieki zdrowotnej przewidujace doplaty za wykona-
nie okreslonych ustug poza granicami kraju;
— nizsze ceny dodatkowo zwigkszajace motywacje do wyjazdow;

nie nalezy odktada¢ na pdzniej) jest kontrtrendem ,,dla przysztosci”, ,,nowy szowinizm” to reak-
cja na ,transkulturowo$¢” oraz ,,feminizacjg”, ,,non stop” przyczynia si¢ do wzrostu przeciwstaw-
nego trendu ,,powrotu do zrodet”, a ,,w zgodzie ze soba” jest po czgsci tak silne dzigki ,,superlu-
dziom”. Zaprezentowane trendy sa wynikiem szerszych rozwazan K. Najdera na temat megatren-
dow kulturowych. Nalezy uznaé, iz beda one silnie ksztattowaty sferg¢ pogladow i wartosci wspot-
czesnych Kkonsumentow, zob. Megatrendy kulturowe, ,Marketing w praktyce” 2010, nr 10,
http://marketingowiec.pl/artykul/megatrendy-kulturowe?subpage=2, 19.03.2011.

8 A. Grabowska, A. Sora, A. Szutczyhski, Konsumenckie mikrogrupy: komunikacyjny po-
ligon marketera, ,,THINKTANK” 2010/2011, nr 4(7), s. 59.

38 Tamze, S. 64.

% 7ob. W. Alejziak, Dylematy i wyzwania turystvki w poczqtkach XXI wieku, ,Episteme”
2009, nr 8, t. 1, s. 126, 130-133; European Travel Commission, www.etc-corporate.org; B. Mar-
ciszewska, Produkt turystyczny a ekonomia doswiadczeri, C.H. Beck, Warszawa 2010, s. 24-28.

“0W. Berg, op. cit., s. 169.

" 7a$ za ogolne czynniki nalezy uznaé: indywidualne, instytucjonalne oraz polityczne; zob.
C. Liu, B. Watts, D. Litaker, Access to and utilization of healthcare: the provider’s role, ,,Expert
Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Research” 2006, Vol. 6, no. 6, s. 653.
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— dazenia wielu panstw do zmiany profilu turysty odwiedzajacego ich kraj
Z tzw. taniego turysty na turystg o ,,wyzsze]j jako$ci”, zostawiajacego
wigcej pienigdzy;

— mozliwo$¢ polepszenia rentownosci i oblozenia szpitali panstw przyj-
mujacych turystow;

— stabo rozwinigta opieka medyczna w niektorych krajach;

— dhugie kolejki oczekujacych na zabiegi chirurgiczne.

Wazna kwestia dotyczaca ekspansji turystyki medycznej jest fakt, ze
wspoélczesnie zdrowy 1 estetyczny wyglad ciala przestat by¢ domena wylacznie
kobiet. Uprzedmiotowienie meskiej seksualnosci przez srodki masowego prze-
kazu doprowadzito do pojawienia si¢ generacji odznaczajacej si¢ niezwykle
wysoka samo$wiadomoscia wiasnego ciata®’. Stad motywem podejmowania
jakichkolwiek form aktywno$ci fizycznej i/lub zabiegow z zakresu chirurgii
plastycznej, medycyny i dermatologii estetycznej u mtodych mezczyzn® jest
cheé posiadania zadbanej i szczuptlej sylwetki, a nie stricte aspekt zdrowotny™.
Tym samym rynek turystyki medycznej oferuje im oszczednos$¢ pieniedzy, po-
rownywalna lub lepsza jako$¢ opieki lekarskiej oraz dogodne terminy przyjeé
i szybszy dostep do ustug™.

Turystyka medyczna przedstawia takze kontrowersyjne aspekty swojego
dalszego ozywienia; jednoczesnie petni dysfunkcje*®. Wyjazdy turystyczne

42 Species. Praktyczny przewodnik po swiecie mlodych mezczyzn, Discovery Communica-
tions Europe Limited, London 2008, s. 30.

“3 Wiosi, Francuzi i Hiszpanie charakteryzuja sie najwigksza konsumpcja artykutow i ustug
kosmetyczno-medycznych, co jak twierdza pomaga im m.in. w karierze zawodowej lub w budo-
waniu wizerunku swojej atrakcyjnosci fizycznej u plei przeciwnej. Do tej grupy konsumentow
nalezy takze zaliczy¢ mezczyzn ze Szwecji, Holandii, Niemiec i Wielkiej Brytanii. W przypadku
Polakéw, Rosjan oraz Rumunéw w tego rodzaju stylu zycia przeszkadzaja im bariery kulturowe;
zob. Tamze, s. 30.

44 Tamze, s. 30.
5 D. Cormany, S. Baloglu, op. cit., s. 1.

4 Hongkong stat si¢ nowym kierunkiem wyjazdow turystyczno-medycznych dla ciezar-
nych kobiet z Chin kontynentalnych. Z réznych powodéw — m.in. uniknigcia konsekwencji
z niedostosowania si¢ do tzw. polityki ,jednego dziecka” (zwiazanej czgsto z przymusowymi
aborcjami) — kobiety te decyduja si¢ na pordd w tamtejszych szpitalach. W §wietle najnowszych
doniesien naukowych z Politechniki Hongkondzkiej wynika, iz turystyki medyczne traktowano
W sposob nieprofesjonalny oraz ,,mato przyjazny”. Przedluzano im niektore procedury medyczne,
nie dostarczano pelnych informacji, za§ personel medyczny (réznych szpitali) prezentowal mie-
szane postawy wobec swoich pacjentek. Czg$¢ respondentek czuta si¢ dyskryminowana w trakcie
pobytu w badanej placowce; zob. B.H. Ye, H.Z. Qiu, P.P. Yuen, Motivations and experiences
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moga dotyczy¢ roznorakich motywow, np. w celach dokonania zabiegow abor-
cyjnych lub eutanazyjnych, skorzystania z ustug reprodukcyjnych zastepczych
matek (tzw. ,,surogatek™), a nawet — w przypadku arabskich kobiet — wyjazdoéw
do ginekologicznych klinik celem odtworzenia btony dziewiczej*'.

Uwagi koncowe

Podjeta w niniejszym artykule problematyka — zwiazana przede wszystkim
z ustaleniem definicji ,,turystyka medyczna”, a takze z charakterystyka nowej
galezi gospodarki turystycznej — pozwala na okreslenie nast¢pujacych wnio-
skow:

— turystyka medyczna jest istotnym (samoistnym) elementem turystyki
zdrowotnej, odnosi si¢ do globalnego (w tym lokalnego) ruchu tury-
stycznego i jest forma, w ktorej turysta moze zaspokoi¢ potrzebe za-
chowania zdrowia lub/i estetyki ciata potaczona jednoczesnie z checia
realizacji wypoczynku poza swoim statym miejscem otoczenia;

— ushugi turystyczno-medyczne sa $wiadczone w szerokim zakresie, jed-
nakze brakuje ich standaryzacji, co — jak wynika z poczynionych ob-
serwacji — jest skutkiem niestabilno$ci przepisOw prawnych oraz nie-
licznych uméw o partnerskiej wspotpracy pomigdzy branza turystyczna
a placowkami zdrowia.

W perspektywicznym dazeniu do rozwoju turystyki medycznej nalezy
mie¢ na wzgledzie:

— pozytywne i negatywne konsekwencje dla zdrowia wspotczesnego spo-
leczenstwa;

— kompleksowa regulacje systeméw opieki zdrowotnej (w ujeciu global-
nym i lokalnym);

— wsparcie intensyfikacji wspotpracy branzy turystycznej i medyczne;j.

of Mainland Chinese medical tourists in Hong Kong, ,,Tourism Management” 2010,
www.sciencedirect.com, 5.02.2011.

T Zob. A.P. Lubowiecki-Vikuk, Aspekty turystyki XXI wieku — nowe perspektywy,
w: A.P. Lubowiecki-Vikuk, M. Paczynska-Jedrycka, Wspolczesne tendencje w rozwoju form
rekreacyjnych i turystycznych, Bogucki Wydawnictwo Naukowe, Poznan 2010, s. 38-39; czgs$¢
turystyki medycznej zostalo uznane za jeden z pigciu ,,najdziwniejszych” trendow w turystyce.
Nazwano ja mianem turystyki chirurgicznej, promowanej sloganem: ,,inny kraj — inna cena — inny
nos”; D. Hliwa, Pie¢ najdziwniejszych trendow w turystyce, wWww.ithink.pl, 5.02.2011.
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Regulacja turystyki medycznej jest niezbgdnym priorytetowym elementem
w dalszym jej rozwoju. Kilka czotowych krajow pochodzenia turystow me-
dycznych, takich jak: Kanada i Australia, obecnie nie posiada krajowych lub
regionalnych wytycznych dla ustugodawcéw i1 ustugobiorcow ustug turystycz-
no-medycznych®®. Istotne jest, aby zapewni¢ turystom medycznym szeroko
pojmowane zdrowie, jako$¢ i rdznorodno$¢ oferowanych ustug oraz bezpie-
czenstwo'™.

Przy okre$laniu dalszych tendencji w turystyce medycznej nalezy mie¢ na
wzgledzie role i wplyw wielu réznorodnych czynnikéw, m.in.: wspomniane
weczesniej koszty i jakos¢ oferowanych ustug medycznych, odlegtosé, atrakcyj-
no$¢ miejsc recepcji turystycznej pod wzgledem bogactwa walorow i atrakcji
turystycznych, rozwoj technologiczny, kwalifikacje kadry medycznej, czynniki
organizacyjno-prawne (w tym, szybko$¢ realizacji $wiadczenia ustugi medycz-
nej), moralne, religijne®, kwestie etyczne i pozostate. Warto zwrocié takze
uwage na to, ze obecnie istnieje silne uzaleznienie popytu na ustugi turystycz-
no-medyczne uwarunkowane m.in. takimi czynnikami, jak: styl, jakos¢ i po-
ziom zycia, moda na zdrowy i estetyczny wyglad catej sylwetki (zachowanie
mtodosci), postepy cywilizacyjne oraz szeroko dyskutowane skutki procesow
globalizacyjnych.

*8\/.A. Crooks, J. Snyder, Regulating medical tourism, ,,The Lancet” 2010, Vol. 376, no.
9751, s. 1465.

W $wietle badan kanadyjskich naukowcow podkreslono, iz w przypadku leczenia otyto-
$ci metoda laparoskopowa, turysci medyczni z przewleklymi chorobami narazeni sa na wiele
powiktan. Stad, ich zdaniem — wykonywanie tego rodzaju operacji jest niewlasciwe i pociaga
kadre medyczna do odpowiedzialnosci etycznej i moralnej; zob. D.W. Birch, L. Vu, S. Karmali,
C. Johnson Stoklossa, A.M. Sharma, Medical tourism in bariatric surgery, ,,The American Jour-
nal of Surgery” 2010, Vol. 199, s. 604-608.

% U muzutmanskich par matzenskich, w przypadku leczenia ich nieplodno$ci metodami
ART (ang. Assisted Reproduction Technology; metody rozrodu wspomaganego medycznie) zaob-
serwowano, ze wystgpuje powinowactwo religijne, ktore moze mie¢ ogromne znaczenie w dal-
szym rozwoju reprodukcyjnej turystyki medycznej; zob. F. Moghimehfar, M. Nasr-Esfahani, op.
cit.
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MEDICAL TOURISM AS A FORM OF MANIFESTATION OF
CONTEMPORARY TRENDS AND TENDENCIES IN TOURISM

Summary

The purpose of article is to draw attention to the emergence of a new and niche
form of modern tourism, mainly Medical Tourism. Owing to EU regulations on new
principles for the use of health care system, a new opportunity has been created for
developing this particular form of tourism.

The first part of the article is a compilation — providing the background concepts
for the idea of Medical Tourism as seen from the point of view of representatives of
various sciences, the author also prescribes his own concept for the definition of “Medi-
cal Tourism” and a participant in this form of tourism, i.e. “medical tourist”.

In the following part, medical tourism services have been described, with particu-
lar emphasis on their scope of providing services and features characterizing them.
Moreover, important factors have been identified (e.g. individual, institutional, political
factors) that are considered to be shaping the contemporary trends in Medical Tourism.

Translated by Artur Gebka



